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Hälso-och sjukvårdsnämnden 2026-02-18 564797, HSN 1321-2025 
  
Region Västerbotten    
Regionens hus, Köksvägen 11, 901 89 Umeå   
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82   
E-post: regionen@regionvasterbotten.se  
  
 
Till: 
 
Socialdepartementet diarienummer S2025/01759 
E- post: s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till s.sl@regeringskansliet.se  
 
 
 
 
Yttrande - Remiss, Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista SOU 2025:71 (SOU 2025:71) 
 
Region Västerbotten har beretts möjlighet att yttra sig om remiss avseende betänkandet ”Fortsatt 
utveckling av Nationell Läkemedelslista. 
 
Betänkandet är omfattande och innehåller många beskrivna detaljer kring ordination och expedition av 
läkemedel inkluderat vacciner och medicintekniska produkter. 
 
Övergripande pekar utredningen på att en ökad patientsäkerhet och en ökad tillgång av läkemedelsdata är 
den primära vinningen med en uppdaterad nationell läkemedelslista, särskilt sådana läkemedel eller 
medicintekniska produkter som patienten använder under lång tid eller till och med livslångt.  
Sammanfattningsvis innebär utredningens förslag att registret nationell läkemedelslista tillsammans med 
medicinteknikregistret utvecklas och att grunden läggs för vidare delning av information genom federerade 
(decentraliserade) lösningar. 
 
Förslaget innebär att patienten och hälso- och sjukvården kommer att få tillgång till mer komplett 
information om patientens läkemedelsbehandlingar och om vissa medicintekniska produkter samt även till 
uppgifter om ordinationer. Detta ser regionen som en positiv effekt. 
 
De lagändringar som föreslås skapar ramen för denna utvidgning, samtidigt som integritetsskyddande 
åtgärder (såsom samtycke, spärr, begränsning av åtkomst och bevarandetider) behålls och förtydligas där 
så är nödvändigt. 
 
För patienter innebär förslagen förbättrad tillgång till egna behandlingsuppgifter, inklusive 
vaccinationsstatus och information om långvariga behandlingar och medicintekniska produkter såsom tex 
implantat. Detta bör ge ökad kontroll över den egna vården och bidra till större trygghet vilket regionen 
anser ligger i linje med omställningen mor personcentrerad vård och patientens ansvar för sin egen hälsa. 
 
För region Västerbotten, liksom för andra regioner, skulle förslagen medföra behov av tekniska 
anpassningar av vårdinformationssystem för att möjliggöra effektiv och säker datadelning. En lösning, där 
uppgifter delas direkt mellan vårdgivarnas egna system, bedöms dock minska administrationen och 
förbättra arbetsprocesserna.  
 
Utveckling och anpassning av synkroniserade system och automatiserad hämtning av data till den 
nationella databasen ses av regionen som en förutsättning för införandet och regionen ser positivt på att E-
hälsomyndigheten ges huvudansvar för nödvändig utveckling. 
 
Regionen samtycker i sak kring betänkandets förslag men vill lyfta att det utifrån betänkandet är svårt att 
dra några slutsatser vad förändringen skulle innebära i form av personella insatser och eventuellt ökad 
administration. Det utgör, i tider av hög belastning på vården, en osäkerhetsfaktor gällande kvalitetssäkring 
och tidsfaktor kopplat till införandet. 
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 YTTRANDE 2 (2) 
 
Hälso-och sjukvårdsnämnden 2026-02-18 564797, HSN 1321-2025 
  
Region Västerbotten    
Regionens hus, Köksvägen 11, 901 89 Umeå   
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82   
E-post: regionen@regionvasterbotten.se  
  
Sammanfattade konsekvenser av utredningens förslag:  
 
Regionen anser att tidsramar ifråga om ikraftträdande av nya eller ändrade författningar är alltför snäva 
och att utredningen har underskattat konsekvenserna i detta avseende.  
 
Förslagen innebär en omfattande utveckling av regionernas vårdinformationssystem och hänsyn behöver 
tas till regionernas faktiska förutsättningar. En alltför snäv eller ambitiös tidsplan riskerar även att skapa 
undanträngningseffekter, där resurser tvingas tas från andra prioriterade utvecklingsområden eller från den 
dagliga vården.  
 
Införandet bör ske stegvis, med en tydlig prioriteringsordning och en tidplan som är hållbar. Det krävs tid 
för att planera, utbilda personal, testa tekniska lösningar och säkerställa att förändringarna verkligen leder 
till ökad patientsäkerhet och bättre informationshantering utan att andra viktiga verksamheter får stå 
tillbaka. Regionen bedömer att både initiala och löpande kostnader kopplat till införandet är påtagliga och 
ofrånkomliga.  
 
Om sjukvårdshuvudmännen inte kompenseras i motsvarande utsträckning riskerar dessa kostnader att 
belasta regionens redan ansträngda budget  
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Region Västerbotten har beretts möjlighet att yttra sig om remiss avseende betänkandet ”Fortsatt utveckling av Nationell Läkemedelslista.



Betänkandet är omfattande och innehåller många beskrivna detaljer kring ordination och expedition av läkemedel inkluderat vacciner och medicintekniska produkter.



Övergripande pekar utredningen på att en ökad patientsäkerhet och en ökad tillgång av läkemedelsdata är den primära vinningen med en uppdaterad nationell läkemedelslista, särskilt sådana läkemedel eller medicintekniska produkter som patienten använder under lång tid eller till och med livslångt. 

Sammanfattningsvis innebär utredningens förslag att registret nationell läkemedelslista tillsammans med medicinteknikregistret utvecklas och att grunden läggs för vidare delning av information genom federerade (decentraliserade) lösningar.



Förslaget innebär att patienten och hälso- och sjukvården kommer att få tillgång till mer komplett information om patientens läkemedelsbehandlingar och om vissa medicintekniska produkter samt även till uppgifter om ordinationer. Detta ser regionen som en positiv effekt.



De lagändringar som föreslås skapar ramen för denna utvidgning, samtidigt som integritetsskyddande åtgärder (såsom samtycke, spärr, begränsning av åtkomst och bevarandetider) behålls och förtydligas där så är nödvändigt.



För patienter innebär förslagen förbättrad tillgång till egna behandlingsuppgifter, inklusive vaccinationsstatus och information om långvariga behandlingar och medicintekniska produkter såsom tex implantat. Detta bör ge ökad kontroll över den egna vården och bidra till större trygghet vilket regionen anser ligger i linje med omställningen mor personcentrerad vård och patientens ansvar för sin egen hälsa.



För region Västerbotten, liksom för andra regioner, skulle förslagen medföra behov av tekniska anpassningar av vårdinformationssystem för att möjliggöra effektiv och säker datadelning. En lösning, där uppgifter delas direkt mellan vårdgivarnas egna system, bedöms dock minska administrationen och förbättra arbetsprocesserna. 



Utveckling och anpassning av synkroniserade system och automatiserad hämtning av data till den nationella databasen ses av regionen som en förutsättning för införandet och regionen ser positivt på att E-hälsomyndigheten ges huvudansvar för nödvändig utveckling.



Regionen samtycker i sak kring betänkandets förslag men vill lyfta att det utifrån betänkandet är svårt att dra några slutsatser vad förändringen skulle innebära i form av personella insatser och eventuellt ökad administration. Det utgör, i tider av hög belastning på vården, en osäkerhetsfaktor gällande kvalitetssäkring och tidsfaktor kopplat till införandet.



Sammanfattade konsekvenser av utredningens förslag: 



Regionen anser att tidsramar ifråga om ikraftträdande av nya eller ändrade författningar är alltför snäva och att utredningen har underskattat konsekvenserna i detta avseende. 



Förslagen innebär en omfattande utveckling av regionernas vårdinformationssystem och hänsyn behöver tas till regionernas faktiska förutsättningar. En alltför snäv eller ambitiös tidsplan riskerar även att skapa undanträngningseffekter, där resurser tvingas tas från andra prioriterade utvecklingsområden eller från den dagliga vården. 



Införandet bör ske stegvis, med en tydlig prioriteringsordning och en tidplan som är hållbar. Det krävs tid för att planera, utbilda personal, testa tekniska lösningar och säkerställa att förändringarna verkligen leder till ökad patientsäkerhet och bättre informationshantering utan att andra viktiga verksamheter får stå tillbaka. Regionen bedömer att både initiala och löpande kostnader kopplat till införandet är påtagliga och ofrånkomliga. 



Om sjukvårdshuvudmännen inte kompenseras i motsvarande utsträckning riskerar dessa kostnader att belasta regionens redan ansträngda budget 
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